English Summary of DE 19826900A1 



An ankle brace for use in treating fibular injuries, especially to the talofibular 
and/or deltoid ligaments, comprises a pair of side shells 13,14 that are joined under the heel 
by a base shell 20, and strapping 30. The base shell 20 determines the vertical registration 
of the brace of the leg 11. Holes 29 are formed in the side shells to accommodate the ankle 
bone. 
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Priifungsantrag gem. § 44 PatG ist gestellt 

(5) Sprunggelenkorthese fur die Behandlung fibularer Bandverletzungen 

® Wesentlicher Bestandteil einer Sprunggelenkorthese • 
fur die Behandlung fibularer Bandverletzungen, insbe- 
sondere von Verletzungen des talofibularen Bandes und/ 
oder des Deltabandes, ist eine insgesamt etwa U-fdrmige 
Gelenkmanschette. Diese besteht aus seitlichen Stutztei- 
len, die durch ein unterhalb des Fufies verlaufendes Bruk- 
kenteil miteinander verbunden sind. Die Gelenkman- 
schette we ist ferner gurtartige Befestigungsmittel zur Be- 
festigung an FufS und Unterschenkel des Benutzers auf. 
Die seitlichen Stutzteile greifen so an dem Bruckenteil an, 
daS sie und/oder das Bruckenteil einzeln von der Gelenk- 
manschette abtrennbarsind. 

Eine Sprunggelenkorthese mit den vorgenannten Merk- 

malen zeichnet sich dadurch aus, dafc ihre Stabilisie- 

rungs- und Stutzfunktion entsprechend dem Heilungs- 
i fortschrittstufenweise verringert und hierdurch gleichzei- 
, tig dem Fufc dem jeweiligen Heilungsstadium angemes- 
• sene Bewegungsfreiheit gegeben werden kann. 
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Die Erfindung bezieht sich auf eine Sprunggelenkorthese 
nach dem Oberbegriff des Patentanspruchs L 

Die Funktion einer Sprunggelenkorthese besteht darin, 5 
FuBbewegungen, welche die verletzten Bander belasten 
wiirden, je nach Art der Verletzung oder nach dem Stand der 
Behandlung vollstandig zu verhindern oder zumindest auf 
ein noch zulassiges bzw. wunschenswertes MaB zu begren- 
zen. 10 

Eine Sprunggelenkorthese der eingangs bezeichneten Art 
ist durch die EP 0 627 205 Al bekannt geworden. Die be- 
kannte Orthese besteht aus einer U-formigen Gelenkman- 
schette mit einem unterhalb des FuBes verlaufenden Steg 
aus einem biegsamen Material. Die Gelenkmanschette weist 15 
eine AuBenknochelschiene und eine Innenknochelschiene 
auf. Fersenseitig sind die Knochelschienen durch ein breites 
Band rniteinander verbunden, und vorderseitig werden sie 
durch ein Gurtband zusammengehalten und am Unterschen- 
kel fixiert. 20 

Die vorgenannte wie auch andere konventionelle Orthe- 
sen sind zwar in der Lage, Supinations- und Pronationsbe- 
wegungen des Sprunggelenks weitgehend zu unterbinden. 
Sie vermogen jedoch nicht, den Talusvorschub als Folge der 
Plantarfiexion (SpitzfuBstellung) des FuBes zu verhindern. 25 
Orthesen nach dem bisherigen Stand der Technik sind somit 
zwar durchaus brauchbar zur Vorbeugung von Banderverlet- 
zungen, die durch ubermaBige Pronation oder Supination 
hervorgerufen werden. Fur eine erfolgreiche Therapie aku- 
ter Banderverletzungen sind die bekannten Orthesen aller- 30 
dings kaum geeignet. 

Es sind auch Sprunggelenkorthesen bekannt geworden, 
bei denen die stegartige Briicke unter der Ferse nach vorn 
bis in den Bereich der MittelfuBknochen verlangert ist. Bei 
ausreichender Steifigkeit des Materials, aus dem die seitli- 35 
chen (medialen und lateralen) Schienen und die stegartige 
Briicke bestehen, ist eine derartige Orthese im Stande, auch 
die Plantarfiexion und die Dorsalflexion des FuBes wirksam 
zu blockieren und auf diese Weise einem (bei akuten Band- 
verletzungen, insbesondere -rupturen) unerwiinschten Ta- 40 
lusvorschub entgegenzuwirken, was eine vollstandige Im- 
mobilisierung des FuBes bedeutet. 

Andererseits gilt aber der Grundsatz, dem FuB in jeder 
Behandlungsphase soviel Bewegungsfreiheit zu geben wie 
es der Heilungsfortschritt erlaubt. Eine lang andauernde 45 
Blockade der FuBbeweglichkeit fuhrt namlich nicht nur zu 
muskularem Abbau, sondern kann dariiber hinaus auch die 
Entstehung von Arthrosen in dem betroffenen Gelenk for- 
dern. 

Im Sinne einer optimalen Therapierung von Bandverlet- 50 
zungen im Sprunggelenkbereich sollte deshalb (nach gege- 
benenfalls anfanglich erforderlicher vollstandiger Immobili- 
sierung) die Beweglichkeit des FuBes mit zunehmendem 
Heilungsfortschritt nach und nach wieder erlaubt werden. 
Als diesbeziiglich (meist) mogliche Bewegungsarten seien 55 
die Pronation und eine begrenzte Plantarfiexion genannt. 
Bei weiterer Ausheilung der Verletzung wird schlieBlich nur 
noch eine Unterstutzung der Supinations- oder Pronations- 
stabilitat des FuBgelenks verlangt werden miissen, so daB 
Plantar- und Dorsalflexion vollig, Supination und Pronation 60 
weitgehend freigegeben werden konnten. 

Diesem fiir eine optimale Heilbehandlung der in Rede 
stehenden Verietzungen an eine Sprunggelenkorthese zu 
stellenden komplexen Anforderungen werden die bekannten 
Orthesen nicht gerecht, da sie - wie oben geschildert - ent- 65 
weder von Anfang an zuviel FuBbeweglichkeit zulassen 
oder den FuB dauerhaft vollstandig immobilisieren. 

Zwar ware es denkbar, bei der Heilbehandlung von 



Sprunggelenk-Banderve^Wngen im Anfangsstadium eine 
Orthese einzusetzen, die Supination, Pronation und Plantar- 
flexion weitgehend unterbindet. Bei ersten Heilungsfort- 
schritten konnte dann eine (andersartige) Orthese zur An- 
wendung kommen, die Supination oder Pronation wieder er- 
mogiicht und die Plantarfiexion, die fur naturliches Sehen 
wichtig ist, begrenzt wieder erlaubt. SchlieBlich - bei weit 
fortgeschrittener Heilung - miiBte dann eine dritte Orthese 
(oder auch nur eine Bandagierung) eingesetzt werden, die 
dem Sprunggelenk lediglich eine Stabilisierungsunterstut- 
zung bietet, ansonsten aber dem FuB ausreichenden Bewe- 
gungsspielraum ermogiicht. 

Es leuchtet ein, daB eine derart aufwendige Therapierung 
von Sprunggelenk-Banderverletzungen in der Praxis schon 
aus Kostengriinden zumeist nicht in Betracht kornmen 
diirfte. 

Ausgehend von dem im vorstehenden geschilderten Stand 
der Technik ist es Aufgabe der vorliegenden Erfindung, eine 
einfach aufgebaute und anzuwendende Knochelorthese zu 
schaffen, deren stabilisierende Wirkung mit zunehmendem 
Heilungsfortschritt abgebaut werden kann. 

GemaB der Erfindung wird die Aufgabe bei einer Sprung- 
gelenkorthese der eingangs bezeichneten Art durch die im 
kennzeichnenden Teil des Patentanspruchs 1 angegebenen 
MaBnahmen geiost. 

Bevorzugte Ausfuhrungsformen der Erfindung sind ins- 
besondere den Patentanspruchen 2 bis 5 zu entnehmen. 

Zwar ist durch die US-PS 5,393,303 eine Sprunggelen- 
korthese an sich bekannt, die - ahnlich wie die vorliegende 
Erfindung - auf der Idee basiert, die stabilisierende Wirkung 
der Orthese mit zunehmendem Heilungsfortschritt schritt- 
weise abzubauen. Hierftir sieht die bekannte Orthese das 
Abnehmen eines oder zweier seitlicher Stutzteile (Schalen- 
teile) vor. 

Der entscheidende Nachteil der bekannten Orthese nach 
US -PS 5,393,303 liegt jedoch darin, daB ein Briickenteil 
(FuBschalenteil), wie es wesentlicher Bestandteil des Ge- 
genstands der vorliegenden Erfindung ist, vollig fehlt. Der 
Stand der Technik nach US-PS 5,393,303 ist deshalb mit 
Bezug auf die vorliegende Erfindung schon in gattungsma- 
Biger Hinsicht nicht einschlagig. Es erscheint zumindest au- 
Berst fraglich, ob sich eine Stabilisierung der Plantarfiexion 
des FuBes bei fehlendem Briickenteil (FuBschalenteil) tiber- 
haupt realisieren laBt. Die bei der bekannten Orthese ledig- 
lich hierfur zur Verfugung stehenden seitlichen Stutzteile 
(Seitenschalen) bewirken zwar eine starre Abstutzung des 
FuBes bis hin zu den Zehengelenken. Indessen vermogen die 
L-formigen Seitenschalen des bekannten Gegenstands nach 
US-PS 5,393,303 den FuB nicht unmittelbar gegen Plantar- 
flexion abzustiitzen, sondern allenfalls den Hauptteil (FuB- 
teil) der Orthese zu halten. Dieser Hauptteil besteht aber le- 
diglich aus deformierbarem textilen Material und kann in- 
folgedessen einer Plantarfiexion nicht die erforderliche 
Starrheit entgegensetzen. 

Die Merkmale der vorliegenden Erfindung errnoglichen 
vorteilhaft die Herstellung einer auBerst preisgtinstigen 
Sprunggelenkorthese, die handwerklich und damit maBge- 
recht (nach den jeweiligen individuellen Anforderungen) 
ohne groBen technischen und arbeitsmaBigen Aufwand zu 
fertigen ist. Obwohl der Aufbau nicht aufwendiger und die 
Herstellung nicht teurer ist als bei herkommlichen Orthesen, 
wird durch die Erfindung eine Sprunggelenkorthese ge- 
schaffen, die in alien Behandlungsphasen von Sprungge- 
lenkverletzungen der geschilderten Art eine optimale Ver- 
sorgung des Patienten ermogiicht und damit die bisher erfor- 
derliche Anwendung mehrerer unterschiedlicher Stabilisie- 
rungsvorrichtungen entbehrlich macht. 

Vorteilhafte Weiterbildungen des Grundgedankens der 



Erfindung offenbaren auch dieJjj^ktanspriiche 6 bis 13. 

Die Erfindung ist - anhand ^^usfiihrungsbeispielen - 

in der Zeichnung veranschaulicht, die im folgenden detail- 
liert beschxieben sind. Es zeigt: 

Fig. 1 eine Ausfuhrungsform einer an FuB und Unter- 5 
schenkel angelegten Sprunggelenkorthese, in Seitenansicht 
(innenseitig), 

Fig. 2 den Gegenstand von Fig. 1, in Ansicht von unten 
(BUckrichtung Pfeil A in Fig. 1), und 

Fig. 3 eine gegenuber der Ausfuhrungsform nach Fig. 1 10 
abgewandelte Variante einer Sprunggelenkorthese, in Dar- 
stellung entsprechend Fig. 1. 

In Fig. 1 und 2 bezeichnen 10, 11 FuB bzw. Unterschenkel 
eines Menschen. FuB 10 und Unterschenkel 11 sind rnit ei- 
nem Strumpf 12 aus elastischem, gegebenenfalls gepolster- 15 
tern Textilrnaterial, vorzugsweise einem Neoprenstrumpf, 
bekleidet. AuBerdem tragen FuB 10 und Unterschenkel 11 
eine insgesamt mit 13 bezifferte Gelenkmanschette. Diese 
weist zwei seitlich am FuB und Unterschenkel anliegende 
Stutzteile 14, 15 auf, von denen das laterale (auBere) mit 14 20 
und das mediale (innere) mit 15 bezeichnet ist. Die beiden 
im wesentlichen gleichartig ausgebildeten Stutzteile 14, 15 
weisen an den unteren Enden nach innen gekrummte Aus- 
stulpungen 16, 17 auf, die in entsprechend geformte Aus- 
sparungen 18 bzw. 19 eines unterhalb des FuBes, fersensei- 25 
tig, angeordneten Bruckenteils 20 eingreifen. Das Briicken- 
teii 20 besitzt ferner einen hochgezogenen, die Ferse urnfas- 
senden Rand 21. Mit seinem vorderen Rand 22 reicht das 
Briickenteil 20 bis in den Bereich der MittelfuBknochen, 
aber nicht bis zu den Zehengrundgelenken. 30 

Die beiden Stutzteile 14, 15 und das Briickenteil 20 sind 
als Schalenteile ausgeformt und bestehen aus einem steifen 
Werkstoff, vorzugsweise einem thermoplastischen Kunst- 
stoff. Vorzugsweise sollte ein thermoplastisches Material 
verwendet werden, dessen Erweichungsbereich bereits bei 35 
niedrigen Temperaturen beginnt und sich uber eine groBe 
Temperaturspanne erstreckt, AuBerdem sollte die Viskositat 
des erweichten Kunststoffs noch sehr hoch sein. Uber ein 
derartiges Verhalten verfugen vornehmlich amorphe Werk- 
stoffe, insbesondere Polyacrylharze. Ein derartiges Material 40 
laBt sich durch thermische Erweichung ohne Schwierigkei- 
ten drucklos verformen. Dadurch ist eine einfache hand- 
werkliche Anpassung der Schalenteile 14, 15, 20 an die je- 
weiligen anatomischen Gegebenheiten von FuB und Unter- 
schenkel des Patienten moglich. Hierzu gehoren beispiels- 45 
weise geeignete Auswdlbungen oder Aussparungen 29 im 
Knochelbereich der seitlichen Stutzteile (Schalenteile 14 
15). 

Der amorphe Werkstoff, insbesondere das Poly aery lharz, 
kann als unverstarktes Material oder mit einer Faserverstar - 50 
kung eingesetzt werden. Besonders vorteilhaft ist die Ver- 
wendung eines endlosfaserverstarkten Verbundmaterials mit 
Polyacryl als Kunststoffmatrix. Ein derartiges Material kann 
aufgrund seiner hohen Steifigkeit mit wesentlich geringerer 
Wandstarke eingesetzt werden als ein unverstarktes Mate- 55 
rial, so daB die Orthese auch in konventionellem modischen 
Schuhwerk getragen werden kann. Dariiber hinaus unter- 
liegt das Faserverbundmaterial im Gebrauch keiner plasti- 
schen Verformung und keiner Materialermudung. 

Wie die Zeichnung weiterhin erkennen laBt, sind die bei- 60 
den seitlichen Stutzteile (Schalenteile 14, 15) mit dem Briik- 
kenteil (Schaienteil 20) jeweils durch ein Band 23 bzw. 24 
verbunden. Die Befestigung der Bander 23, 24 an den zuge- 
ordneten Schalenteilen 14, 15, 20 kann mittels Nieten 25 bis 
28 und/oder SchnellverschluB (nicht gezeigt) erfolgen. 65 

Einen weiteren Bestandteil der Gelenkmanschette 13 
stellt ein Gurtband 30 dar, welches bei 31 mit dem Briicken- 
teil 20 verbunden, z. B. vernietet ist. Das Gurtband 30 ist 
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(bei angelegter Gelenkn^pTette 13) in Form einer *'8 n urn 
FuB und Unterschenkel geschlungen, weshalb man hier 
auch von einer "8-Schlinge" spricht. 

Die beiden seitlichen Stutzteile (Schalenteile 14, 15) sind 
so breit ausgeformt, daB sie den Unterschenkel 11 teilweise 
umfassen, insbesondere die seitlichen Bereiche des Talus 
(Sprungbein des FuBes) umgreifen. Die vollstandige Ge- 
lenkmanschette 13, dem FuB 10 und Unterschenkel 11 ange- 
paBt und mittels des Gurtbands 30 befestigt, gewahrt dem 
Zehenbereich voile Bewegungsfreiheit. Die Plantarflexion 
(SpitzfuBsteUung) wird nicht vollig blockiert, aber stark ein- 
geschrankt. Die den Talus umgreifenden Bereiche der seitli- 
chen Stutzteile (Schalenteile 14, 15) - in Fig. 1 mit 32 ge- 
kennzeichnet - verhindern einen Talusvorschub bei aber 
noch moglicher Plantarflexion. Dank der Steifigkeit der drei 
Schalenteile (seitliche Stutzteile 14, 15 und Briickenteil 20) 
begrenzt die Gelenkmanschette 13 die Bewegungsmoglich- 
keiten des FuBes auf ein MaB, das bei akuten Verletzungen, 
von denen das vordere talofibulare Band oder das Deltaband 
betroffen ist, noch als zulassig vertreten werden kann. 
^ Die Besonderheit der beschriebenen erfindungsgemaBen 
Sprunggelenkorthese besteht nun darin, daB sich die Scha- 
lenteile 14, 15, 20 einzeln bzw. nach und nach abtrennen las- 
sen, ohne daB eine vollstandige Entfernung der gesamten 
Gelenkmanschette 13 erforderlich ist. Man geht hierbei von 
der Erkenntnis aus, daB in der Praxis gleichzeitige Verlet- 
zungen der Innenbander und der AuBenbander praktisch 
nicht vorkommen und daB bei den meisten Bandverletzun- 
gen das vordere talofibulare Band isoliert betroffen ist. Es ist 
deshalb nach teilweiser Ausheilung der Verletzung ohne 
weiteres vertretbar, Pronationsbewegungen des FuBgelenks 
wieder freizugeben. Dies erscheint insbesondere deshalb 
wiinschenswert, weil die Pronationsbeweglichkeit fur einen 
natiirlichen Gang des Menschen erhebliche Bedeutung hat. 

Im konkreten Fall der erfindungsgemaBen Sprunggelen- 
korthese wird eine isolierte Freigabe der Pronationsbewe- 
gung des FuBes durch Entfernen des medialen Stutzteils 
(Schaienteil 15) bewirkt. Die (bei dem gegebenen Heilungs- 
stadium noch erforderliche) Supinationsstabilisierung wird 
durch die Entfernung des medialen Stutzteils 15 dagegen 
nicht nennenswert beeintrachtigt. 

In den (in der Praxis recht seltenen) Fallen einer isolierten 
Deltabandverletzung wird es - nach ausreichendem Hei- 
lungsfortschritt - zweckmaBig sein, nur das laterale Stiitzteil 
(Schaienteil 14) zu entfernen. Durch diese MaBnahme wird 
zugleich auch eine verstarkte Plantarflexion (SpitzfuBstel- 
lung) ermoglicht Dennoch bleibt der Talusvorschub deut- 
lich eingeschrankt. 

Bei weiterem Heilungsfortschritt ist es angezeigt, auch 
noch das jeweils andere seitliche Stiitzteil (Schaienteil 15 
bzw. 14) zu entfernen. Das verbleibende Briickenteil (Scha- 
ienteil 20) laBt sich nach wie vor mittels des Gurtbandes 30 
fixieren. Das anatomisch geformte Briickenteil 20 sorgt so- 
mit weiterhin fur eine sichere Standfestigkeit des FuBes. 
Diese stabile FuBbettung unter Mitwirkung des unmittelbar 
befestigten Gurtbandes 30 ("8-Schlinge") bewirkt auf diese 
Weise - trotz weitgehend wiederhergestellter Bewegungs- 
freiheit - nach wie vor die gewunschte Supinations- und 
Pronationsstabilisierung. 

Das Gurtband 30 verrnag unter Mitwirkung der Kompres- 
sionswirkung des elastischen Strumpfes 12, der eine Materi- 
alstarke von 2 bis 5 mm, vorzugsweise 2,5 bis 3 mm, auf- 
weisen sollte, weiterhin die Stabilisationsaufgabe des noch 
geschwachten Banderapparates des FuBes zu unterstutzen. 

SchlieBhch kann auch noch das Briickenteil 20 zusam- 
men mit dem Gurtband 30 entfernt werden. Damit ist die ge- 
samte Gurtmanschette 13 entfemt Diese MaBnahme durfte 
allerdings in der Regel erst nach vollstandiger Ausheilung 
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der Verletzung in Betracht ko l 

Es verbleibt somit - gegebenMfails - nurmehr der elasti- 
sche Strumpf 12 am FuB. Da dieser nicht fest mit der Gurt- 
manschette 13 verbunden ist, hat der Patient also die Mog- 
lichkeit, (nur) den Strumpf 12 als solchen weiter zu tragen. 5 
Zwar bewirkt der Strumpf 12 allein keine nennenswerte Sta- 
bilisierung. Er hat aber dessen ungeachtet noch eine gewisse 
komprimierende und warmende Funktion. 

Das im vorstehenden beschriebene Abtrennen einzelner 
Bestandteile von der Gurtmanschette 13 erfolgt in einfacher to 
Weise durch Losen bzw. Durchschneiden des jeweiligen 
Verbindungsbandes 23 bzw. 24. Ein Losen kommt dann in 
Betracht, wenn entsprechende losbare Verschlusse (z. B. 
Schnellverschliisse) vorgesehen sind. Bei der in der Zeich- 
nung gezeigten Ausfuhrungsform sind die Verbindungsban- L5 
der 23, 24 jedoch mittels Nieten 25 bis 28 an den zugeordne- 
ten Schalenteilen 14, 15, 20 befestigt In diesem Fall muB 
das jeweilige Verbindungsband 23 bzw. 24 durchschnitten 
werden. 

Im Falle des Durchschneidens der Verbindungsbander 23, 20 
24 ist es zwar nicht moglich, das Abtrennen einzelner Scha- 
lenteile (z. B. der seitlichen Stutzteile 14 und/oder 15) wie- 
der riickgangig zu mac hen. Dies bedeutet indessen in der 
Praxis keinen Nachteil. Denn der Patient wird ein einmal ab- 
getrenntes Schalenteil (14 bzw. 15 bzw. 20) spater nicht 25 
mehr benotigen. 

Eine spatere Wiederverwendung derselben Sprunggelen- 
korthese (fur einen anderen Patienten) scheidet in aller Re- 
gel ohnehin schon deshalb aus, weil bei der Behandlung 
eine individuelle Anpassung an die jeweilige Anatomie des 30 
Patienten erfolgen sollte. 

In den (sehr seltenen) Fallen, in denen eine Wiederver- 
wendung ein und derselben Sprunggelenkorthese dennoch 
moglich ist, bedeutet es im iibrigen keinerlei Schwierigkeit, 
neue Verbindungsbander (23, 24) mit den betreffenden 35 
Schalenteilen (14, 15, 20) zu vernieten. 

Die Variante nach Fig. 3 zeichnet sich gegeniiber der 
Ausfuhrungsform nach Fig. 1 und 2 durch die Besonderheit 
aus,daB an die beiden seitlichen Stutzteile 14a, 15a der Ge- 
lenkmanschette 13a am oberen Ende jeweils eine Lasche 33 40 
bzw. 34 angeformt ist Hierbei umgreift die Lasche 33 den 
Unterschenkel 11 schienbeinseitig, und die zweite Lasche 
34 umfaBt den Unterschenkel wadenbeinseitig. Es ergibt 
sich hierdurch eine nochmals verbesserte Stiitzfunktion der 
beiden seitlichen Stutzteile 14a, 15a. 45 

Die iibrigen Bestandteile der Variante nach Fig. 3 entspre- 
chen der bereits oben beschriebenen Ausfuhrungsform nach 
Fig. 1 und 2 und sind deshalb mit denselben Bezugszeichen 
wie dort versehen. 

50 

Patentanspruche 

1. Sprunggelenkorthese fur die Behandlung fibularer 
Bandverletzungen, insbesondere von Verletzungen des 
talofibularen Bandes und/oder des Deltabandes, mit ei- 55 
ner insgesamt etwa U-formigen Gelenkmanschette, be- 
stehend aus seitlichen Stutzteilen, die durch ein unter- 
halb des FuBes verlaufendes Briickenteil miteinander 
verbunden sind, und mit gurtartigen Befestigungsmit- 
teln zur Befestigung der Gelenkmanschette an FuB-und 60 
Unterschenkel des Benutzers, dadurch gekennzeich- 
net, daB die seitlichen Stutzteile (14, 15; 14a, 15a) so 

an dem Briickenteil (20) angreifen, daB sie und/oder 
das Briickenteil (20) einzeln von der Gelenkmanschette 
(13, 13a) abtrennbar sind. 65 

2. Sprunggelenkorthese nach Anspruch 1 , dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die seitlichen Stutzteile (14, 15; 14a, 
15a) und das Briickenteil (20) als Schalenteile aus stei- 



fem Material ausgJ^^F sind und das Briickenteil (20) 
uber mindestens ein Verbindungsband (23, 24) iosbar 
an den unteren Enden der seitlichen Stutzteile (14, 15; 
14a, 15a) befestigt ist. 

3. Sprunggelenkorthese nach Anspruch 1 oder 2, da- 
durch gekennzeichnet, daB die drei Schalenteile (14, 
15; 14a, 15a; 20) aus thermoplastischem Kunststoff ge- 
formt sind und an die anatomischen Gegebenheiten der 
jeweiligen FuBpartie angepaBte Aussparungen und/ 
oder Ausformungen (29) aufweisen. 

4. Sprunggelenkorthese nach Anspruch 3, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die Schalenteile (14, 15; 14a, 15a; 
20) aus einem amorphen thermoplastischen Kunststoff, 
vorzugs weise Poly aery lharz, bestehen. 

5. Sprunggelenkorthese nach Anspruch 2, 3 oder 4, 
dadurch gekennzeichnet, daB die Verbindungsbander 
(23, 24) mittels Schnellverschliissen und/oder Nieten 
(25-28) einerseits an dem Briickenteil (20), anderer- 
seits an den seitlichen Stutzteilen (14, 15; 14a, 15a) an- 
greifen. 

6. Sprunggelenkorthese nach einem oder mehreren der 
vorstehenden Anspruche, dadurch gekennzeichnet, daB 
zur Erhohung der stabilisierenden Wirkung der beiden 
seitlichen Stutzteile (14a, 15a) zusatzliche Laschen 
(33, 34) vorgesehen sind, die einerseits das Schienbein, 
andererseits die Wade urnfassen (Fig. 3). 

7. Sprunggelenkorthese nach Anspruch 6, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB an die beiden seitlichen Stutzteile 
(14a, 15a), am oberen Ende jeweils eine Lasche (33 
bzw. 34) einstuckig angeformt ist, derart, daB der Un- 
terschenkel (11) von der einen Lasche (33) schienbein- 
seitig und von der anderen Lasche (34) wadenbeinsei- 
tig umfaBt wird (Fig. 3). 

8. Sprunggelenkorthese nach einem oder mehreren der 
vorstehenden Anspruche, dadurch gekennzeichnet, daB 
als gurtartige Befestigungsmittel ein FuB (10), Bein 

(11) und Gelenkmanschette (13, 13a) in Form einer "8" 
umspannendes Gurtband (30) (sogenannte 8-Schlinge) 
vorgesehen ist. 

9. Sprunggelenkorthese nach Anspruch 8, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB das Gurtband (30) (nur) am fersen- 
seitigen Ende (bei 31) des Briickenteils (20) befestigt, 
vorzugs weise mit diesem vernietet ist. 

10. Sprunggelenkorthese nach Anspruch 8 oder 9, da- 
durch gekennzeichnet, daB das Gurtband (30) in seiner 
Mitte am fersenseitigen Ende (31) des Briickenteils 
(FuBschalenteils 20) im Bereich der FuBachse und nahe 
der Oberkante des Briickenteils (20) befestigt, von dort 
beidseitig des FuBes, d. h. entlang der lateralen und der 
medialen FuBseite, nach vorn gefuhrt ist, sich uber dem 
FuBrist iiberkreuzt, weiter um den unteren Unterschen- 
kel verlauft, sich im Bereich der Wade oberhalb der 
Achillessehne erneut iiberkreuzt, anschlieBend auf der 
ursprunglichen Seite entlang des Unterschenkels wie- 
der nach vorn verlauft und die beiden Gurtbandenden 
schlieBlich etwa uber dem Schienbein verbunden sind. 

11. Sprunggelenk nach einem oder mehreren der vor- 
stehenden Anspruche, dadurch gekennzeichnet, daB 
die Gelenkmanschette (13, 13a) mit einem Strumpf 

(12) aus elastischem Textilmaterial kombiniert, aber 
nicht fest verbunden ist. 

12. Sprunggelenkorthese nach Anspruch 11, dadurch 
gekennzeichnet, daB der Strumpf (12) aus gepolstertem 
elastischem Textilmaterial, vorzugsweise aus M Neo- 
pren n besteht 

13. Sprunggelenkorthese nach Anspruch 11 oder 12, 
dadurch gekennzeichnet, daB der Strumpf entlang des 
Beines und/oder des FuBes offen ist und beim bzw. 



nach dem Anlegen - di^^Bmen VerschluB, der als 
Band- oder KlettverschluT^Sgebildet sein kann - ver- 
schlieBbar ist. 



Hierzu 2 Seite(n) Zeichnungen 5 



10 



15 



20 



25 



30 



35 



40 



45 



50 



55 



65 



Leerseite 




902 061/30 




902 061/30 



This Page is Inserted by IFW Indexing and Scanning 
Operations and is not part of the Official Record 



Defective images within this document are accurate representations of the original 
documents submitted by the applicant. 

Defects in the images include but are not limited to the items checked: 

□ BLACK BORDERS 



□ FADED TEXT OR DRAWING 

□ BLURRED OR ILLEGIBLE TEXT OR DRAWING 

□ SKEWED/SLANTED IMAGES 

□ COLOR OR BLACK AND WHITE PHOTOGRAPHS 

□ GRAY SCALE DOCUMENTS 

□ LINES OR MARKS ON ORIGINAL DOCUMENT 

□ REFERENCE(S) OR EXHIBIT(S) SUBMITTED ARE POOR QUALITY 

□ OTHER: 

IMAGES ARE BEST AVAILABLE COPY. 
As rescanning these documents will not correct the image 
problems checked, please do not report these problems to 
the IFW Image Problem Mailbox. 



BEST AVAILABLE IMAGES 




IMAGE CUT OFF AT TOP, BOTTOM OR SIDES 



